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〔講座ユ	 上部胃癌の X線診断について
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はじめに
従来，上部胃癌のX線診断はむずかしいとされてきた
が，近年，各種の二重造造影法が開発され，それに，各
種のX線検査法をたくみに組み合わせて，早期胃癌まで
をも適確に発見し，診断できるようなX線検査体系がで
き上ったので，胃上部の早期癌の症例も増加している。
しかし，ほかの部位に比べると，やはり症例数が少ない
し，また，診断された早期癌も微細ではないといった一
面がある。そこで今回は，早期胃癌を中心にした上部胃
癌のX線診断について検討するとともに，食道浸潤のX
線診断にも少しふれることにする。
現在，わが国では，上部胃癌というと，だいたいC領域
(胃癌研究会規約による)の癌といったように解されて
いる。ところが， X線診断の立場からすると，これでは
範囲が広すぎると考えられる症例もあるので，私どもは，
一応C領域を胃上部とみなしてはいるが，実際には， C 
小出弓
領域よりもかなり狭く判定している。
症例
昭和 40年 1月より昭和 44年 5月までの聞に癌研外科
で切除した胃癌の総数は 901例であるが，上部胃癌は53
例 (5.9%)である。この 53例のうち，食道への浸潤が 
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図1. 早期癌のうちわけ
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認められたものが 44例と大部分を占めている。 また，
早期胃癌は 5例であるが， そのほかに， kissing ulcer 
のように，前壁に IIcがあり，後壁に進行癌があったも
のが 1例あったので，早期胃癌は 6病変ということにな
る。ほかの部位に比べて早期胃癌の頻度は低い。早期胃
癌のうちわけは図 Iのようである。
なお， CとM(いずれも胃癌研究会規約による)との
境界領域にあった早期癌が 7例あり，また，胃上部の癌
で，早期胃癌IIcまたは IIc+IIIと全く同じような肉眼
所見でありながら進行癌であった症例が 3例ある。こ
れらの症例も参考症例として使用している。 
X線診断について
従来，文献に記載されている上部胃癌(噴門癌)のX
線症状を要約してみると，表 1のようになる。これは，
いわば進行癌のX線症状であるから，早期胃癌のX線症
表1. 上部胃癌のX線症状 
1. 	 空虚時のX線症状
胃泡の縮小，変形， ときに腫癌陰影をみとめる 
2. 	 噴門部の通過状態の変化 
a. 	 通過困難 
b.	 狭窄 
c. 	 閉塞不全 
d. 胃内流入状態の変化
折れ曲ったり，数条の細線に分れたりなど 
3. 	 胃・横隔膜間距離の増大 
4. 噴門部および湾窟部の変化

(胃癌の直接症状)

表 2. 上部胃癌のX線検査法 
1. 	 噴門部の通過状態の観察，撮影 
2. 	 立位充盈法(正面および斜位) 
3.	 仰臥位 a)充盈法 
b)二重造影法
立位二重造影法 4. 
5. 	 半臥位二重造影法 
6. 	 仰臥位第 2斜位または右側臥位の二重造影法 
7. 	 腹臥位の二重造影法(前壁の二重造影法) 
8.	 粘膜法 
9.	 圧迫法
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状については，今後症例を集めて書き変えなければなら
ない。 
1. X線検査法
上部胃癌のX線検査法には表 2のようなものがある。
これが，私どもの立場である。そして，上部胃癌のX線
診断適中率は表 3のようである。
早期胃癌 6病変について，各種のX線検査法の成績を
検討したのが表4である。そして，上述のCとMとの境
界領域にあった 7例の早期癌の中には， 0.5cm以下の微
小癌が 2例 (IIaが l例， IIbが l例) あり， 1例は小
さなポリープ様隆起として， 1例は潰蕩癒痕としてX線
的に現わすことができたが，確断できなかった。
次に各種のX線検査法について，早期胃癌を中心にし
て，検討してみる(表 4参照)。
表 3. 上部胃癌のX線診断適中率
昭和 40年 1月~昭和 44年 5月 
I 上部胃癌 53倒 
適中 51例 (96%) 
誤診 1例 
見落し l例 
I 早期癌 6病変 
適中 6病変
l例重複癌(前壁IIc，後壁進行癌) 
2Jで 1 3 4 5 61 1 I I I 
l噴門部の通
一過状態 
2立位充盈像 + 
a充盈 
  
3仰臥 像

位 b二重 
 十1十 -ft十造影像 
  
4立位二重造 
  十 十 十}ト-t +十 +十影像 
  
5半臥位一重 
 十社 十時造影像 一6第 2斜位 十-ft十 +十+十二重造影像 
  
7腹臥位一重 
 4+十+十造影像 
8粘膜像 +十 -t + 
9JE迫像 -ft十-t 
111十IcIIl+IIc IIcI 備 考 IIc前壁I+II 1+III+IIa前壁 
十卜
a. 噴門部の通過状態の観察，撮影
噴門癌のX線診断には，噴門部の通過状態を観察，撮
影することが不可欠であることは，先人が繰り返えして
強調している。しかし，これにはつぎ、のような問題があ
る。
まず，上述の早期癌の症例では，食道への浸潤のあっ
たものは 1例もなく，そのためか，噴門の通過状態の異
常が認められたものが I例もなかった。もっとも，私の
知る限りでも，三輪内科の症例で， 80才という高令のた
め手術をしていない I例 (IIaと判定)，と国立がんセン
ターの l例 (IIa)では，造影剤の流れに異常がみとめら
れ，それが診断のきっかけとなったという症例はある。
しかし，噴門に接して胃の後壁にあり，わずかに食道に
浸潤していた 2.5cmの Borrmann1型の癌(固有筋層
まで浸潤)が，立位の正面や第 1，..，第 2斜位では，噴門
部の通過状態にはほとんど異常を認めず，側面位(強度
の第 l斜位)にしたときにだけ，はっきりした所見が認
められたといった症例がある。この症例では，これほど
体位に注意するのでは，噴門部の通過状態の観察，撮影
は，この病変の発見にほとんど無力だというのが実感で
あった。それなのに，第 2斜位の二重造影像では病変が
実に簡単に発見できたし，また病変を忠実に現わすこと
ができた。このようなことがあるので，少なくとも早期
胃癌では，あまり噴門部の通過状態にたよらずに，むし
ろほかの検査法で積極的に病変を発見し，診断すべきで
あろう。
私どもが，噴門部の通過状態の観察，撮影を不可欠と
考えているのは，むしろ，つぎのような理由によるもの
である。第 lに，この検査をすることによって，下部食
道や噴門部を注意して検査する習慣をつけるということ
である。私どもがはじめのころに見落した上部胃癌の l
例(表 3)では，この検査をしていなかったし，また胃上
部の撮影条件もわるく，注意して噴門部を読影しなかっ
たものである。第 2に，噴門癌が食道へ浸潤しているか
どうかを適確に診断するためである。食道への浸潤のX
線診断については，後述することにする。 
b. 立位充盈像
大きな進行癌では，立位充盈像だけで癌と診断できる
症例が大部分である。しかし，早期癌では，ともかく異
常所見なりとも認められたものは l例しかない。立位充
盈像では，ニッシエとか潰療による胃の変形とかいった
所見は現われても，癌を疑わせるような所見はほとんど
現われないといってよい。 
品，....，-tt……よく現われている
土……異状所見あり(ニッシェ，変形など) c. 仰臥位充盈像および二重造影像 
十……癌が疑われる ー……異状所見なし (1) 立位充盈像を撮影したあと，仰臥位で二重造影像
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をとれば，胃上部で、は充盈像になる。このような充盈像
では， 大きな進行癌でもかくれてしまうことがよくあ
る。 
(2) 少量の造影剤をのませたあと，多量の空気を注入
して，仰臥位の二重造影像をとると，かなり胃の上部ま
でもが現わせる。しかし，これは， dry stomach だけ
に通用するものであって，通常，よい二重造影像はとれ
ないので，誤診の原因となるのが普通である。それにた
いして，造影剤を十分にのませて，仰臥位二重造影像を
撮影したのち，一度右側臥位にして，徐々に仰臥位にも
どすと，造影剤があまり胃上部には流れこまず，胃上部
の後壁のよい二重造影像がとれることがある。 
d. 立位二重造影法
約 200，.，300mlの造影剤をのませて，仰臥位の二重造
影像を撮影したあと，立位にして撮影すれば，立位の二
重造影像になる。私どもの症例では，病変を探すという
立場からみると，非常によい成績であった。この検査法
は，ルーチン検査におおいに役に立つで、あろう。ただ，
胃液の多いとき， Schummerungや漂状胃の著明なと
きには，よい二重造影像はとれないから注意を要する。 
e. 半臥位二重造影法
実際に半臥位の二重造影像を撮影した症例は少ない
が，胃上部後壁の病変，とくに IIcをよく現わすのには
よい検査法である。ほかの二重造影法でも同様である
が，比較的多量の造影剤をのませて，できるだけ急速に
体位変換をすることによって，造影剤で胃の粘膜面をよ
く洗うとともに，一方では，静かに体位変換することに
よって，造影剤が陥凹部ではたまり，突出部でははじか
れるようにすることも必要である。
五 仰臥位第 2斜位，または右側臥位の二重造影法
この二重造影法は，操作が簡単であり，しかも胃上部
小費附近の病変がよく現われる。しかし，深い潰虜性病
変や， はっきりした隆起性病変はよく現われるが， IIc 
のような微細病変は現わしにくいといった欠点がある。
フィルムと病変との距離が大きくなるため，像がぼける
からでもある。 
g. 	 腹臥位二重造影法
腹臥位二重造影法は，前壁の微細病変を現わすのにも
っともよい検査法である。通常， 100，.，200mlの造影剤
をのませ， 200，.，300 mlの空気を注入して，腹臥位で圧
迫を加えて二重造影像をとっているので，圧迫の利点と
二重造影法の利点とが加わって，微細病変までもがよく
現われるのである。この利点を生かすために，胃上部で
は，造影剤の量を多めにしたり，頭部を低位にしたりし
て寄蔭部の方へ造影剤を移動させておいて，そのうえで
圧迫を加えて，水平位または軽度の半臥位で腹臥位二重
造影像を撮影するようにする。 しかし， 著明な肥満者
や，爆状胃のときには，腹臥位二重造影像がとれないの
が欠点である。 
h.	 粘膜法
胃上部を検査するためには，立位の圧迫を加えた粘膜
法がよい。しかし，病変を発見することはできても，適
確に現わすことはむずかしい。いわばノレーチン検査用で
ある。 
i. 圧迫法
肋骨弓下は圧迫できないし，透視でわかったものを圧
迫検査するといった傾向があるので，圧迫法で現わした
胃上部の早期癌の症例は少ない。この圧迫検査ができな
いということが，現在でも，胃上部癌のX線診断を困難
さにせている。
上部胃癌のX線検査法を私どもの症例にもとづき検討
してみると，上述のようである。では，上部胃癌は，ど
のように検査したら適確に発見でき，忠実に現わすこと
ができるのであろうか。ルーチン検査と精密検査とに分
けてみると，表 5のようになる。これらの検査を存分に
使用し，こなすことである。 Jレーチン検査では， 1)噴門
部の通過状態の透視，撮影， 2)立位二重造法， それに 
3)第 2斜位二重造影法は不可欠と考えている。
上部胃癌が食道へ浸潤しているときのX線所見は図 2
のように大別できる。 
1)はっきりした腫癌陰影のあるものをA型。 2)腫癌
陰影とまではいかないが，はっきりした陰影欠損を認め
るものを B型， 3)癌が食道の全周ではなくて部分的に
浸潤しているときには，その部に壁不整を認めるが，癌
が食道の全周にわたるときには，壁不整のほかに狭窄を
表 5. 上部胃癌のX線検査法 
A. ルーチン検査 
(1) 噴門部の通過状態の透視，撮影

(引立位二重造影法
 
(3) 第2斜位二重造影法
性) 粘膜法(立位の圧迫を加えた粘膜法) 
B.精密検査 
(1) 後 壁 {(a)半臥位二重造影法 
l(b)仰臥位二重造影法 
(2)	 前 壁……腹臥位二重造影法
斜位二重造影法2小襲撃附近・・…・第 (羽
任)	 噴門附近……噴門部の通過状態の撮影 
(5) 	 病変が透視でわかるとき・…・・圧迫法 
(6) 	 その他……粘膜法(立位の圧迫を加えた
粘膜法)
線診断X食道浸潤の 2. 
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陰影 欠損
A型 IB型 C型 ID型
図 2. 食道のX線所見分類
認めるものを C型。そして， 4)造影剤の量が少ないと
きには，あまりはっきりした所見がみとめられないが，
急いで大量の造影剤を連続的にのませると，食道下部に
狭窄があることがわかるが，狭窄部の輪郭はC型のよう
に不整でもないし，その境界もはっきりしないものをD
型とした。
上記の食道のX線所見は， CE領域の癌 43例と， C 
か M かを判定するさいに問題になってきた CME領
域の癌 28例，それに， C領域の癌 3例， CM領域の癌 
9例，計 83例を検討した結果である。この X線所見と
肉眼所見 (Borrmannの分類)とを比較してみると，表 
6のようになる。
食道の拡張の著明なもの(朴)では， X線所見から肉
眼所見を推定することはできないので除外する。食道狭
窄のないもの(一)および著明でないもの(+)では， 
A型には Borrmann 1 '" JI型のものが多く，そして， 
Borrmann II型のものは， 梶谷の分類によればいずれ
型が多IV"，Borrmann II型では，Bも中間型である。 
くなっている。 C型では BorrmannII，.，_IV型のものば
かりである。そして， D型は 1例しかないが，切除標本
では，食道への粘膜下浸潤の著明な症例である。そし
て，食道下部の二重造影像では，少しく食道静脈癌に似
たような不整な小結節状陰影が認められた。さらに，陰
影欠損(一)のところをみると， CEまたは CMEの癌
型の癌であIV"，BorrmannII例あるが，いずれも4が 
る。そのうちの 3例は，食道への浸潤が部分的に軽度に
あった。残りの l例では非連続的に部分的に粘膜下浸潤
のあったものである。
以上のような結果から， Borrmann 1 '" JI型の癌の食
道浸潤は， X線的に容易に診断できるが， Borrmann II 
食道への浸潤が診断少数ながらも，型の癌では，IV"，
できないものがあることがわかった。
ところで， Borrmann 1型および II型(中間型)で
は，食道に浸潤していないのに，食道下端に陰影欠損が
認められた症例が l例ずつある。これとは別に，噴門に
接しである，胃の良性の小結節が，食道下端に軽度の陰
影欠損としてあらわれた症例もある。いずれも立位第 I
~第 2斜位よりも正面位でよく現われた。どうも，上部
胃癌が食道に浸潤しているかどうかを検査するには，第 
1"，第 2斜位よりも正面位の方がよいようである。正面
位だと，食道陰影と胃陰影とが重ならず，食道と胃との境
界にある噴門の状態がよくわかるからである。逆にいえ
表 6. 食道のX線所見と肉眼所見 (Borrmannの分類)
食道の 陰 量2 欠 損
拡張 A型。 B型 C型 D型 (ー )
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ぱ，このように噴門がよく現われるような正面位で噴門
部の通過状態を観察，撮影するのである。下部食道の充
盈像よりも二重造影像の方が浸潤範囲はよくわかる。
もちろん，噴門部の通過状態を検査するときには，あ
る程度の空気が胃内にないと，造影剤の流れがわからな
い。また，爆状胃では，造影剤が噴門部にたまり，噴門
部の通過状態がわからないことがある。このようなとき
にも，斜位よりも正面位の方がよい。 
3. X線症状および鑑別診断
上部胃癌，とくに早期の上部胃癌のX線症状をほかの
部位のX線症状と比較してみると，噴門部の通過状態を
除けば，ほかの部位の癌のX線症状とだいたい同じであ
る。このようにして，胃上部も，ほかの部位と同様にX
線的に診断できるようになった。
最後に，上部胃癌との鑑別診断が問題になった疾患に
は， 1) Reactive lymphoreticular hyperplasia 2)胃
潰蕩， 3)びらん， 4)良性腫虜， 5)静脈癌， 6)粘膜ま
たは粘膜ひだの肥厚， 7)肉腫， 8)外部からの圧迫，な
どがあった。
むすび
近年， 上部胃癌， とくに胃上部の早期癌の X線診断
は，いろいろな体位での二重造影法の開発と，各種のX線
検査法をどのように組み合わせたら，能率的に，しかも
確実にX線診断することができるかといったX線検査理
論の検討によって， 急速に進歩した。ほとんどほかの
部位と同じ水準に達したといってもよい。 しかし， ほ
かの部位に比べると，やはり早期癌の症例数が少ない
し，とくに微細な病変が少ないといった傾向がある。 1 
cm以下， .0.5cm以下といったような微小胃癌がない。
その理由を考えてみる。近年，胃上部のX線検査は，二重
造影法の開発によって急速に発展してきたのであるが，
検査があまりにも二重造影法中心になりすぎたことが l
つの大きな理由であろう。ほかの部位では，微細病変は
圧迫検査でもっともよく現われることを考えると，胃上
部では圧迫検査ができないということが，やはり大きな
障害の 1つになっていることは確かのようである。さら
に理想的なX線テレビを開発して，それを用いて上部胃
癌のX線診断を再検討することが，今後の課題のようで
ある。
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